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1.	 EL PROGRAMA DE LA O.M.S. PARA LA PROMOCION y PROTECCION DE LA SALUD 
MENTAL 
1.1. Objetivos y ecclones generales 
Dentro del programa de la O.M.S. sintetizado en el slogan «Salud para todos en el año 2000», se contem­
plan los siguientes objetivos prioritarios en cuanto a la promoción y protección de la salud mental: 
*	 Elaboración de políticas nacionales de salud mental. 
*	 Intervención sobre grupos de alto riesgo y especialmente vulnerables. 
*	 Promover que los aspectos relacionados con la salud mental constituyan un componente esencial de 
la atención a la salud. 
*	 Tomar en consideración los factores de stress, psicosociales, sociales y del medio en la planificación 
de las acciones de salud. 
*	 Desarrollar el campo de la neurología y las neurociencias. 
Para la región europea, dicha. estrategia incluye acciones de promoción de estilos saludables de vida; pre­
ventivas, con reducción de los factores de riesgo, mediante acciones intersectoriales; asistenciales, con un 
desarrollo efectivo, eficiente y aceptable para el sistema de los cuidados de salud, basados en una mayor 
operatividad de los cuidados primarios y de soporte general (político, administrativo, técnico, legal, etc.). 
1.2. Programa de cooperación con el Ministerio de Sanidad y Consumo (Bienio 84-86) 
Uno de los objetivos prioritarios de la O. M.S. es el apoyo a la programación de políticas nacionales de sa­
lud mental, de forma que contemplen la protección ypromoción de la salud mental, el estudio de los factores 
psicosóciales y la prevención y control del alcoholismo y otras drogodependencias, incluyendo entre sus 
objetivos: 
La reducción de la prevalenCia de desórdenes mentales en la población.
 
El esfuerzo por mejorar a nivel nacional los servicios de salud mental.
 
La ampliación y mejora de los tratamientos preventivos y los servicios de rehabilitación.
 
La mejora de la coordinación con otros servicios de salud y de acción social.
 
Dar prioridad al entrenamiento del personal sanitario en los problemas de salud mental.
 
(0) 1. Mateo, A. Prieto e 1. Alvarez, han colaborado en la preparación y desarrollo de estas Jornadas.
 
(0:) Secretario de la Comisión Ministerial para la Reforma Psiquiátrica: Enero 1985.
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Dentro del desarrollo de políticas nacionales en salud mental (incluido el alcoholismo), el programa de 
cooperación con España incluye, entre otros, los aspectos siguientes en el bienio 1984-85: 
Acciones de soporte técnico a la Comisión para la Reforma Psiquiátrica, en las líneas de trabajo si­
guientes: . 
Epidemiología psiquiátrica y cuidados de salud mental en la comunidad.
 
Salud mental y atención primaria.
 
Desarrollo de estrategias de actuación para grupos de alto riesgo y especialmente vulnerables (tercera
 
edad, área infanto-juvenil, etc.),
 
La realización de un Taller Nacional sobre Planificación y organización de servicios de salud mental.
 
Estudios de la respuesta de la comunidad frente a los problemas del alcoholismo.
 
2. TALLER NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PSIQUIATRICA 
2.1. Generalidades 
El taller de epidemiología psiquiátrica realizado en Medina del Campo, con la colaboración de la Comuni­
dad Autónoma de Castilla-León, se enmarca en las actividades del programa de cooperación corriendo su or­
ganización a cargo de la Secretaría de la Comisión para la Reforma Psiquiátrica (Ministerio de Sanidad y 
Consumo), 
Se trataba de cubrir, básicamente, los objetivos siguientes: 
Consolidar la cooperación con la O.M.S. en el campo de la salud mental.
 
Facilitar el encuentro entre los responsables de la salud mental de las Comunidades Autónomas
 
con vistas al establecimiento de estrategias comunes de actuación en base al conocimiento y dis­

cusión de las distintas experiencias en marcha.
 
Facilitar el asesoramiento directo por parte de expertos internacionales en aspectos y problemas
 
prioritarios para el desarrollo práctico de medidas de protección de la salud mental de la población.
 
Entrenar a los profesionales participantes en la aplicación de conceptos y técnicas útiles para la
 
planificación de acciones en salud mental y atención psiquiátrica.
 
Ir creando instrumentos comunes de actuación que permitan una transformación de conjunto del
 
panorama psiquiátrico a medio plazo.
 
Por parte de la O.M.S. asistieron en calidad de expertos los Ores. Carlos CLlMENT, de Cali (Colombia); Ro­
bert GIEl y Ten HORN, de Gronningen (Países Bajos), Asimismo, asistió el Dr. John HENDERSON, Oficial Regio­
nal para la Salud Mental de la Oficina Europea de la O.M.S. y contamos con la presencia del Dr. Joan ClOS, 
Presidente de la Sociedad Española de Epidemiología, que dictó la conferencia inaugural. 
Participaron representantes de las Comunidades Autónomas siguientes: 
Andalucía Castilla-León Murcia 
Aragón Castilla-La Mancha Navarra 
Asturias Cataluña País Vasco 
Cantabria Galicia La Rioja 
Canarias Madrid Valencia 
La apertura del Taller contó con la presencia del Consejero de Salud y Bienestar Social de la Comunidad 
Autónoma de Castilla-León, que ha colaborado con el Ministerio de Sanidad en la organización y desarrollo 
de las Jornadas. 
El Programa de Trabajo del Taller estaba estructurado con un doble carácter teórico-práctico, mediante la 
presentación y discusión de los temas, y posterior realización de ejercicios prácticos. Todo el trabajo del Ta­
ller se ha orientado para servir de introducción operativa en los conceptos y técnicas epidemiológicas aplica­
bles a la planificación en salud mental. 
El Programa de Trabajo se cubrió en la forma siguiente: 
2.2. Aspectos te6ftco.fonnatiV08 
1. Una Introducción teórica general a la epidemiología y su papel actual en la acción sanitaria (Dr. CLOS). 
Dicha conferencia se centró en los aspectos siguientes: 
Definiciones de epidemiología. 
Características del método epidemiológico. 
Asociación espurea y asociación indirecta. 
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Tipos de estudios epidemiológicos: Experimentales y Observacionales (Descriptivos y Analíticos).
 
Enfermedad, riesgo relativo y riesgo atribuible.
 
Usos de la epidemiología para el estudio de la evolución histórica de los problemas de salud, diag­





2. Una introducción al estado actual de la salud mental en Europa y los programas en curso de la 
O.M.S. (HENDERsoN), cuyo resumen responde a la introducción de este Informe. 
3. Una introducción operativa a aspectos de la epidemiología psiquiátrica (Dr. GIEL y Dra. Ten HORN), ha­
ciendo especial hincapié en las variaciones observadas en algunos indicadores sanitarios y socio-demográfi­
cos en los últimos diez años, la valoración de indicadores de progreso psiquiátrico, elementos propios de un 
programa de salud mental, problemas en la implantación y modernización de servicios de salud mental y pro­
blemas de diagnóstico y clasificación, registro e información psiquiátrica, en cuanto al proceso de pla­
nificación. 
*	 Variaciones observadas, en la región europea, en algunos indicadores sanitarios y socio­
demográficos en los últimos 10 años. 
Cambios socio-demográficos: 
• t población urbana 
• t población de 65 años y -L- población hasta los 1.. años. 
Cambios en los servicios de salud mental: 




(Entre 50 y 580) (Entre 94 y 421) 
•	 Camas psiquiátricas en Hospitales Generales/ 100.000 habitantes. 
1972 ) 1982 
(Entre 3 y 77) (Entre 5 y 131) 
•	 Hospitales psiquiátricos con más de 1.000 camas. 
1972 ) 1982 
2.000 camas 5	 Ninguno 
1.000 camas 232	 97 
(En España se ha pasado en los últimos diez años de 14 Hospitales Psiquiátricos con más de 
1.000 camas a ninguno en la actualidad.) 
*	 Valoración de indicadores (posibles) de progreso psiquiátrico. 
Reducción del número de Hospitales Psiquiátricos con más de 1.000 camas.
 
Aumento del número de unidades psiquiátricas en Hospitales Generales.
 
Reducción del tamaño medio de los hospitales.
 
Reducción del índice de camas psiquiátricas por 1.000 habitantes.
 
Aumento de los servicios de atención extra-hospitalaria.
 
Reducción del índice de admisiones involuntarias.
 
Descenso del número de estancias hospitalarias prolongadas.
 
Modificaciones en los indices de personal sanitario (psiquiatras, psicólogos y personal de enfermerfa).
 
*	 Orientaciones y criterios para la preparación de un programa de salud mental. 
Promover conceptos de Psiquiatría social.
 
Establecer servicios de salud mental en la comunidad.
 
Poner en marcha sistemas de información en salud mental.
 
Mejorar el aprovechamiento en la utilización de recursos.
 
Establecer cursos de entrenamiento para todo el personal sanitario.
 
Dar un soporte de ámbito nacional a los cursos de entrenamiento.
 
Obtener asesoramiento de expertos con experiencia en los programas a realizar.
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*	 Areas de problemas a considerar en relación con la implantación y modernización de 
servicios de salud mental. 
El estigma socio-cultural del trastorno mental.
 
La orientación de los sistemas de atención psiquiátrica hacia el Hospital Psiquiátrico tradicional.
 
El aislamiento de los Hospitales Psiquiátricos respecto del sistema sanitario.
 
La legislación obsoleta ·respecto del enfermo mental.
 
La escasez de alternativas ambulatorias a la atención hospitalaria.
 
La escasez de personal sanitario cualificado no médico.
 
La falta de estadísticas adecuadas.
 
La falta de coordinación con otros servicios comunitarios.
 
* Los aspectos de Diagnóstico y clasificación quedan reflejados en el ejercicio número 1. En cuan­
to a los problemas de registro e información psiquiátrica, en el proceso de planificación, se contempló la ne­
cesidad de aplicar una metodología sistemática que permita la recogida de información, el establecimiento 
de metas, la elaboración de prioridades, en razón del análisis de tendencias, el diseño de estrategias y la 
puesta en práctica y evaluación del plan, en cada uno de los niveles del proceso. (Ver ejercicio 3.) 
4. Una introducción operativa a los problemas, posibilidades y estrategias de extensión de los servicios 
de atención psiquiátrica y de salud mental dentro de la atención primaria de salud, mediante la formación de 
los profesionales sanitarios y la utilización de instrumentos de encuesta en este nivel. 
Estos aspectos, que serán analizados en forma monográfica en un próximo Taller, fueron desarrollados 
por el Dr. CUMENT en base al programa que viene dirigiendo en la ciudad de Cali (Colombia). 
Recojo aquí, dada la extensión con que fue tratado por el Dr. CUMENT, el estudio de GOLBERG y HUXLEY so­
bre frecuentación asistencial y ordenación de esta demanda en el sistema sanitario, ya que refleja muy bien la 
importancia que tiene el nivel primario de los servicios de salud cara a la extensión de la protección en salud 
mental a toda la población. 
La comunidad Cuidados medios primarios Servicios psiquiátricos especializados 
~---~ 
NivBl1 NivBl2 Nivel3 NivBl4 NivBl5 
Morbilidad en una -Morbilidad Psiquiá- ~rbilid-;;d--Psiquiá- Enfermos psiquiátri­ Enfermos psiqui¡Hri­
muestra aleatoria trica total en los trica patente. cos: todas las ca­ cos hospitalizados. 
de la población. cuidados prima­ tegorías.Prevalencia sobre	 6 (por 1.000
rios.1 año, estimación individuos en 
media. 250 230 140 14 riesgo " año) 
Características 
de los cuatro filtros. 
Personaje llave. 
Factores que operan 







Severidad y tipo de sín­
tomas. Stress psico­
social. Patrones apren­
didos de conducta en­
ferma. 
Actitudes del entorno 
familiar Disponibili­
dad de servo médicos. 
Capacidad para asumir 
los gastos de trata­
miento. 
Segundo filtro 
Detección del trastorno. 
El médico de cuidados 
primeros. 
Técnicas de interrogato­
rios. Factores de per­
sonalidad. Formación 
y actitudes. 
Presentación de la tipo­




Remisión a consulta psi­
quiátrica. 
El médico de CUidados 
primeros. 
Confianza en su propia 
capacidad para resol· 
ver el problema. 
Disponibilidad y cali­
dad de los servicios 
psiquiátricos. Actitud 
hacia los psiquiátricos. 
Tipología - 1 - del pa­
ciente. Actitudes del 
paciente y del entorno 
familiar 
Cuarto filtro 




Disponibilidad de camas 
de hospitalización. Dis­
ponibilidad de servi­
cios adecuados de psi­
quiatria de sector. 
Tipología de los - 3 ­
del paciente, peligrosi­
dad para sí mismo y 
los demás. 
Actitudes del pacien­
te y el entorno familiar. 
Retraso en la llegada 
del trabajador social. 
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2.3. Ejercicios prácticos 
Los ejercicios recogían aspectos elementales pero necesarios para establecer un sistema de registro e in­
formación sanitaria en el área de salud mental. Desarrollaban problemas donde es preciso una actuación ho­
mogénea que no altere el conjunto de la información que vamos a obtener, tan necesaria para una planifica­
ción correcta. 
Se realizaron tres tipos de ejercicios: 
1. o Clasificación y diagnóstico cUnico. 
Sobre un conjunto de historias clínicas standard, se utilizó la CIE-9 (O.M.S.) viendo el nivel de correlación 
diagnóstica existente entre los miembros del grupo de trabajo. 
2. o Conceptualización y delimitación de camas de hospitalización psiauiátrica. 
Se trataba de llegar a una definición operativa de la cama psiquiátrica, en base a un ejercicio de delimita­
ción de camas para atención psiquiátrica en un territorio determinado. 
En el supuesto práctico, se señalaban dentro de un área definida camas situadas: En un Hospital General 
y ubicadas en los Servicios de Psiquiatría, Neurología, Urgencias, Pediatría, etc. En un Hospital Psiquiátrico, 
con distintas funciones (agudos, crónicos, alcohólicos, etc.). En otras instituciones para subnormales seve­
ros, centros de rehabilitación pedagógica, hogares protegidos, instituciones ¡:tara drogadictos, etc. 
3. o Registro de casos. 
Se elaboró un sistema sencillo de registro de los datos más relevantes del paciente psiquiátrico hospitali­
zado (una ficha de registro de datos). 
Los tres ejercicios recogían, en suma, aspectos vinculados al problema general del registro de datos 
(diagnóstico clínico, diagnóstico del número de camas psiquiátricas de un área, datos del registro del pacien­
te psiquiátrico hospitalizado). Sin embargo, la falta de suficiente homogeneidad en estos aspectos evidencia­
ba las dificultades presentes para poner en marcha un sistema general de información fiable, necesario para 
la planificación y evaluación, así como la necesidad de un trabajo coordinado y tenaz en este aspecto. 
La puesta en común y discusión de los ejercicios señalaron, entre otros, los siguientes aspectos: 
En cuanto a la falta de homogeneidad en la clasificación diagnóstica, se relacionaba con:
 
La existencia de diferencias terminológicas (orientación teórica).
 
Errores en la apreciación clínica (Psicopatológical.
 
Diferencias justificadas de opinión, en base a las propias deficiencias de la CIE-9 y la existencia de
 
diferentes modelos conceptuales cara a la apreciación de los casos.
 
- En cuanto al ejercicio de camas psiquiátricas, tras la realización del mismo por los participantes, el ni­
vel de dispersión fue muy elevado (variaban entre 320 y 515 camas). La concordancia se relacionaba espe­
cialmente con la no inclusión de las camas para retraso mental, y las de tipo residencial, existiendo también 
acuerdo en considerar como camas las de la unidad psiquiátrica del Hospital General. 
Las causas de dispersión se relacionaban con la falta de acuerdo en cuanto a la contabilización de camas 
ubicadas en: 
Servicio de urgencias del Hospital General.
 
Unidades diferenciadas según funciones en el Hospital Psiquiátrico.
 




Unidad del Hospital Psiquiátrico, para oligofrénicos profundos.
 
Se consideraron los criterios siguientes de la O.M.S., para la definición de cama psiquiátrica: 
Ha de estar ocupada o disponible por un paciente psiquiátrico.
 
Ha de estar en un hospital u otro servicio, pero no en una casa particular.
 
Ha de estar bajo la supervisión de un psiquiatra, que realiza dicho trabajo en dicho servicio y está
 
contratado y pagado para dicho trabajo.
 
Ha de estar financiada por el Servicio de Salud, no por los Servicios Sociales, y reconocida como
 
cama para el Servicio de Salud.
 
Los cuatro requisitos han de coincidir en la misma cama.
 
Realizado nuevamente el ejercicio, el nivel de concordancia en el cómputo total fue mayor. 
En cuanto al registro de datos del paciente, se consideró de ab~oluta necesidad para estudios de orden 
epidemiológico (morbilidad psiquiátrica, curso y evolución de casos, etc.), tareas de planificación yevalua­
ción, producción de estadísticas fiables y establecimiento de bancos de datos para una región deter­
minada. 
Se tomaron en cuenta algunos criterios a seguir en el registro de casos psiquiátricos: 
registro de todos los pacientes, 
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dentro de un área geográfica determinada,
 
con servicios de salud mental interrelacionados,
 
centralización de los datos a nivel del área,
 
el registro ha de dar información longitudinal de todo tipo de consultas y atención prestada.
 
En dicho registro de pacientes psiquiátricos se incluían: 
Datos de identificación de los pacientes, para establecer comparaciones con los datos de población,
 
ocupación actual y profesión.
 






Datos del médico general del paciente.
 
Datos de ingreso y alta.
 
2.4. Conclusiones y comentario final 
El último día del Seminario se llevó a cabo una propuesta en común entre todos los participantes, de la 
que se extrajeron, entre otras, las siguientes conclusiones: 
- Necesidad de que exista una información teórico-técnica previa en este tipo de talleres, con objeto de 
reducir las discusiones terminológicas y de principio. 
- Promover con mayor frecuencia reuniones de representantes de las CC.AA. yel Ministerio, con obje­
to de discutir temas de actualidad y encontrar criterios operativos comunes sobre clasificación, diagnóstico y 
registros. 
- Necesidad de establecer un programa de trabajo general entre las CC.AA. y el Ministerio con meca­
nismos dobles de información, para avanzar en el establecimiento de un denominador común en cuanto a es­
trategia y medidas operativas, de modo que existan las menores desigualdades entre las distintas CC.AA. en 
cuanto al desarrollo de planes de salud mental. 
- Dado que existen en muchos casos recursos a mano y materiales suficientes, pero en general, con 
una deficiente distribución y coordinación, es preciso discutir la transformación de los servicios existentes 
para liberar dichos recursos hacia niveles comunitarios y de apoyo a la atención primaria. 
Se sugieren los siguientes temas de discusión entre las CC.AA. y el Ministerio para futuras reuniones de 
trabajo: 
al Modelos organizativos. 
bl Reciclaje y formación continuada del personal sanitario para atención a la salud mental. 
cl Sistemas de evaluación de las acciones de salud mental dentro del nivel primario. 
dl Reconversión de estructuras manicomiales. 
A la clausura del Taller asistió el Subsecretario del Ministerio de Sanidad y Consumo, Dr. Pedro 
Sabando. 
El Taller próximo, sobre la salud mental en la Atención Primaria, se realizará en marzo de este año, con la 
colaboración de la Junta de Andalucía. Existe igualmente el proyecto de llevar a cabo otro seminario en 1985 
sobre planificación y organización de servicios de salud mental. 
Enero, 1985 
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